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RESUMEN

La técnica de OSH lateral ofrece una alternativa de abordaje a los 6rganos
reproductores de la hembra canina y felina. Ha sido citada por varios autores, sin
embargo, no se ha descrito de manera detallada, por lo que en este trabajo se
propone describir de forma pormenorizada e ilustrar cada tiempo quirdrgico con la
finalidad de hacer mas facil su comprension y resulte de utilidad a los practicantes
de la cirugia en los animales de compaiiia.



INTRODUCCION

Los perros fueron los primeros animales domesticados, aun antes de que los
hombres fueran granjeros, hace aproximadamente 10,000 afos. Los ancestros del
perro tal vez ayudaban a cazar grandes animales para alimentarse de los restos
de las canales y probablemente brindaban proteccion y compafiia a los humanos.
En cambio, los gatos fueron domesticados hace aproximadamente 5000 afios,
probablemente para controlar roedores, pero en las sociedades primitivas se
asociaban a la religion. Actualmente estas especies no son sélo animales de
compaiiia, sino parte de la familia, aunque algunos propietarios irresponsables los
abandonan, dando lugar a un problema de salud publica debido a la presencia de
estos animales en los espacios publicos. @

La especie canina tiene la capacidad de reproducirse durante todo el afio, con
ciertas tendencias hacia finales de la primavera e inicio del verano. Se ha
estimado que una hembra gestante, junto con su descendencia, en 6 afios puede
producir un total de 67,000 perros. Su sobrepoblacion tiene un efecto negativo en
la salud humana ya que existen mas de 65 enfermedades zoonéticas como la
rabia, leptospirosis, anquilostomiasis, larva migrans, erliquiasis, brucelosis,
cestodiasis, salmonelosis, entre otras, que esta especie puede transmitir. El
impacto es mayor cuando los perros tienen acceso a la calle para defecar y orinar,
puesto que los nifios al jugar en jardines y parques publicos estan en mayor riesgo
de contagiarse con alguna de estas enfermedades. Este problema se presenta por
el crecimiento incontrolado de la poblacién canina, el cual en 10 afios pueden ser
de un 85%, comparado con el 23.5% de la poblaciéon humana. ¥ %2 Las
poblaciones caninas también pueden tener un efecto negativo en las comunidades
porque provocan accidentes en las carreteras, muerden a los nifios, se pelean,
matan al ganado y contaminan con heces.

El manejo de las poblaciones de gatos sin propietario (Felis catus) es un problema
global que requiere del uso de soluciones tanto para preservar el bienestar de
estos animales como para la conservacion de la vida silvestre nativa. El éxito
reproductivo de los gatos es el resultado de la habilidad que poseen para colonizar
diversos ambientes. Las hembras felinas pueden alcanzar la pubertad a las 16
semanas de edad y una gata puede producir 40 cachorros por afio. ¢®

En la actualidad existen muchos métodos para controlar la poblacion de las
mascotas de compafia, dentro de éstos se encuentran la esterilizacion quirdrgica
0 gonadectomia, la esterilizacion quimica, el uso de prostaglandinas y progestinas
(acetato de megestrol, acetato de medroxiprogesterona y proligestrona, acetato de
clormadinona), supresion de la funcion reproductiva con hormonas esteroidales y
término de prefiez con estrégenos (aglepristona, benzoato de estradiol y
cloprostenol). Sin embargo, diversas investigaciones han concluido que la
esterilizacion quirdrgica representa la mejor alternativa, debido especialmente a
gque en hembras esterilizadas se ha visto disminuida la prevalencia de
enfermedades uterinas y el riesgo de tumores mamarios. 231

La esterilizacion quirdrgica (gonadectomia) de perros ¥ gatos es una de las
intervenciones mas comunes en la practica veterinaria ¢ " > %) siendo, ademas,
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el principal método anticonceptivo para evitar el crecimiento desmedido de la
poblacion de mascotas " ?® o de poblaciones ferales. ®® Olson y Johnston
(1993) sefialan que la esterilizacién quirdrgica es una técnica frecuente en la
clinica de animales de compaiiia, y a menudo se puede realizar a través de una
pequefia laparotomia. ©® 2 Ademas del control reproductivo, en las perras, este
procedimiento quirdrgico esta indicado en casos de piometra, metritis, distocia,
tumores mamarios y desérdenes. 2V En las gatas adicionalmente se suprimen
los signos del estro que afectan su relacion con el propietario. Ademas de
prevenir la prefiez, la ovariohisterectomia sugrime la descarga vaginal durante el
estro y los comportamientos indeseables. “Y La gonadectomia se realiza por
medio de la ovariectomia y la ooforosalpingohisterectomia, la primera se practica
con mas frecuencia en Europa desde 1981, mientras que la se%unda es la unica
que se ensefia en las escuelas de veterinaria norteamericanas. &

La técnica quirargica OSH es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
para controlar la poblacién canina, asi como parte de los programas de control de
la rabia en areas endémicas. *®

Se han descrito muchas variantes de la OSH, incluyendo los abordajes por el
flanco, laparoscopicos y el uso de grapas, bisturies ultrasonicos, sistemas de
sellado de vasos, ligaduras transfixiantes o nudos de Miller.

La ovariohisterectomia por laparoscopia es un procedimiento de minima invasion
gue implica menos dolor y estrés, sin embargo, debido a que el equipo es costoso,
se requiere de un entrenamiento y la técnica se realiza en un tiempo mayor, los
veterinarios prefieren realizar la técnica abierta. ¢

Se han sugerido métodos quirdrgicos no laparoscépicos que reducen el trauma
tisular, pero son complicados porque implica cambiar la posicion de la paciente y
realizar varias incisiones.

La OSH, es una técnica quirdrgica que implica la extirpacién de ovarios y utero, y
es utilizada principalmente para el control poblacional, aunque también es
realizada cuando hay procesos de enfermedades reproductivas como piometras
(hiperplasia endometrial quistica), metritis, quistes, neoplasias uterinas, ovaricas,
vaginales y mamarias hormono-dependientes.® ° '@ También esta indicada en
lesiones uterinas severas ocasionadas por traumatismos o infecciones en casos
de distocia,® torsion y prolapso uterino, prolapso vaginal, y previene la recurrencia
de la hiperplasia vaginal.** 'V De la misma manera esta indicada para controlar
enfermedades endocrinas como la diabetes mellitus, otras enfermedades como la
epilepsia y la dermatosis y para prevenir anomalias congénitas.®® 2* *® También
atenlia comportamientos indeseables asociados a la actividad hormonal. ®®

La produccion enddgena de estrégenos juega un papel importante en la etiologia
de los tumores mamarios. La OSH antes del primer estro reduce la incidencia de
neoplasias mamarias a 0.5%. El factor de riesgo es de 8% cuando la cirugia se
realiza después del primer estro y se incrementa a 26% a partir del segundo estro.
La OSH esta justificada como una terapia adyuvante en las neoplasias mamarias y
estd indicada en animales diabéticos o epilépticos para grevenir los cambios
hormonales que alteran la efectividad de los medicamentos. ©

El principal beneficio de realizar la OSH en las gatas es la reduccion de las
neoplasias mamarias, que son comunes (con una incidencia del 2.5%) y méas del
90% son malignas. Las gatas operadas antes del primer estro estaran
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significativamente protegidas de desarrollar neoplasias mamarias, mientras que
las gatas intactas tienen 7 veces mas riesgo de presentarlas. ¢V

Los beneficios de la OSH en la perra son la disminucion de la incidencia de
neoplasias mamarias y piometra. Se reporta que la incidencia de la neoplasia
mamaria en perras es de 3.4%, con una tasa de malignidad del 50%. Las perras
intervenidas quirdrgicamente antes del primer estro tienen mucho menos
posibilidades de desarrollar neoplasias mamarias en la edad adulta. La realizaciéon
de la OSH a cualquier edad previene el desarrollo de la piometra. ©V

La OSH es sencilla, pero necesita de habilidad quirdrgica y un conocimiento
adecuado de la anatomia y fisiologia del aparato reproductor, ademas se debe
practicar en condiciones higiénicas y requiere de cuidados posoperatorios.®

El abordaje para realizar la OSH varia de acuerdo al area geografica, mientras que
la incision de la linea media ventral es la técnica estdndar en Estados Unidos y los
veterinarios de la Europa Continental, los médicos de Reino Unido la practican en
la pared lateral del abdomen. & ® 7 %) |nteresantes anAlisis retrospectivos
muestran que no existe diferencia significativa en cuanto a la tasa de piometra del
mufidn, incontinencia urinaria u otras complicaciones cuando se han comparado
ambos abordajes. ! Tampoco existe diferencia significativa en el tiempo de
realizacion de la cirugia, ya que en el estudio realizado por Coe et al. encontraron
gue el tiempo para realizar la técnica en gatas fue de 11 minutos para la OSH por
linea media y de 12.2 minutos para la realizada a través del flanco. )

Una de las complicaciones mas frecuentes de la OSH es la hemorragia
intraabdominal trans y posoperatoria, siendo mas frecuente en pacientes cuyo
peso es igual o superior a los 22.7 kg & 2* 3% 25 kg © 3% aunque la mortalidad
debida a ésta es extremadamente rara, pero en perras de raza grande puede ser
la principal causa de muerte. ®® La hemorragia puede ser de los pediculos
ovaricos, los vasos del Utero o de la pared uterina y los factores de riesgo son: las
razas grandes, la obesidad, la evisceracion insuficiente de los ovarios, las
incisiones de poca longitud, la colocacién inadecuada de las ligaduras, la
presencia de coagulopatias y el estro,™” ademas de que puede tener su origen en
la pared muscular, el tejido subcutaneo o la piel. ® Se ha reportado el sangrado
por la ruptura de los vasos sanguineos, ocasionada por la traccién excesiva del
cuerpo uterino. ©®® La hemorragia puede reconocerse durante la cirugia.®) El
diagnoéstico puede ser dificil en el posoperatorio; los signos clinicos como
recuperacion lenta de la anestesia, mucosas Pélidas y taquicardia, ademas del
sangrado a través de la incisién la sugieren. Y’ Para prevenir la hemorragia se
recomienda practicar laparotomias que permitan la correcta visualizacion de los
organos, verificar las ligaduras antes de suturar la pared abdominal y realizar la
cirugia durante el anestro, asi como evitarla en hembras gestantes. “V Los
grandes vasos del ligamento ancho deben ser ligados por separado y debe
evitarse la excesiva traccion del cuerpo uterino alargando la incision. Se
recomienda practicar doble ligadura. ©

El uso de materiales monofilamentosos no absorbibles o contaminados alrededor
del cuerpo uterino, asi como el uso de ligaduras de transfixion que atraviesan la



luz del Utero o del cérvix puede ocasionar erosién de los vasos uterinos, dando
como resultado una hemorragia vaginal.

Otras complicaciones son el sindrome del remanente ovarico; la piometra de
mufon, cuando se dejan remanentes de tejido ovarico; rechazo al material de
sutura; trauma/obstruccién ureteral; incontinencia urinaria y aumento de peso. ©°
El sindrome del remanente ovéarico se ocasiona cuando un residuo de tejido
ovarico funcional se deja, el tejido ovarico remanente se revasculariza. Este
sindrome puede desencadenar la piometra del mufion uterino. Los factores de
riesgo son: la exposicion inadecuada de los ovarios, siendo mas comun que sea
del ovario derecho porque estd mas craneal y es mas complicado exteriorizarlo;
las laparotomias de longitud insuficiente y las pacientes obesas con gran cantidad
de tejido graso en el pediculo ovarico; es mas frecuente en perras que en gatas
debido a las diferencias anatémicas; y en gatas es mas comun cuando se practica
laparotomia lateral. Los animales afectados presentan los signos del estro en el
caso de las gatas, ademas manifiestan agresividad. Se resuelve retirando el tejido
ovarico remanente y se previene realizando laparotomias que permitan la
exposicién de los ovarios, asi como verificando que la extirpacién de los ovarios
sea completa. © 3%

La piometra es la infeccion bacteriana de un endometrio que responde de manera
exagerada al estimulo de la progesterona; se presenta durante el diestro, en
animales con niveles sanguineos de progesterona elevados. Después de realizar
la OSH se puede desarrollar si el tejido endometrial remanente es estimulado por
la progesterona enddgena a partir de un remanente de tejido ovéarico o por
progesterona exogena para tratar las dermatitis. Los factores de riesgo incluyen a
la remocién incompleta de los ovarios y la aplicacién de farmacos progestagenos.
El diagndstico se basa en la presencia de signos clinicos como depresion, letargia,
inapetencia, descarga vaginal con secrecién serosanguinolenta o mucopurulenta,
poliuria, polidipsia y vémito; la historia clinica revela signos de estro previos (8 a
10 semanas) o la aplicacion de progestagenos. El tratamiento consiste en la
reseccion quirargica del tejido uterino y ovarico remanente previa estabilizacién de
IS%)paciente. Se previene retirando completamente los ovarios durante la OSH. ©

Las iatrogenias del tracto urinario incluyen el dafio a los uréteres al ser incluidos
de manera accidental en la ligadura del pediculo ovarico y las laceraciones de
estas estructuras. Los factores de riesgo son: la inadecuada desvisceracion de los
ovarios, la ligadura del pediculo muy cercana a su base y la distension de la
vejiga, entre otros. En caso de ser bilateral el cuadro clinico se caracteriza por la
anuria y azotemia. Los riflones desarrollan hidronefrosis que predispone a
pielonefritis La correccion se practica por medio de una laparotomia exploratoria y
el prondstico dependera del dafio ocasionado. Se previene realizando la
identificacion de los cuernos uterinos y de los uréteres durante la cirugia y
evacuando la orina de la vejiga para evitar que ésta desplace cranealmente a los
uréteres. & 13

La incontinencia urinaria se ocasiona por los bajos niveles de estrégeno o por las
adherencias y granulomas del mufion uterino que interfieren con la funcion del
esfinter de la vejiga urinaria. ©



Las complicaciones mas frecuentes de la OSH lateral son: dificultad para exponer
el ovario del lado opuesto y el cuerpo uterino, asi como el cambio en la coloraciéon
del pelo de los gatos en el area rasurada. ")

Un efecto no deseado de la OSH en las gatas es el desarrollo de obesidad
ocasionado por la disminucion del gasto metabdlico, sin embargo, se puede
controlar proporcionando una dieta adecuada. ¢V



FUNDAMENTO TEORICO
3.1. Anatomia y fisiologia del tracto reproductor de la hembra caninay felina

El aparato reproductor de la perra y la gata se conforma por ovarios, oviductos,
cuernos uterinos, utero (dividido en cuerpo y cérvix), vagina, clitoris, vulva y
glandula mamaria; ® & 2% el atero por su clasificacién se considera bicérneo de
fusion baja. © 2%

El aparato genital se localiza principalmente en la cavidad abdominal, con
excepcion de la vagina que se encuentra en la pelvis. ¢®

Los ovarios, oviductos y el Utero se encuentran fijos a la pared dorsolateral de la
cavidad abdominal y a la pared lateral de la cavidad pélvica a través de los
ligamentos anchos derecho e izquierdo. EI ligamento ancho se dirige
cranealmente para formar el ligamento suspensorio del ovario y se divide en tres
porciones: mesoovario, mesosalpinx y mesometrio. © %

Los ovarios contienen a los ovocitos dentro de los foliculos y producen hormonas.
Tienen forma elipsoidal, son soélidos y con bordes irregulares, debido a la
proyeccion de los foliculos y cuerpos liteos. ©®

El ovario tiene una médula y una corteza. La médula contiene vasos sanguineos y
linfaticos, nervios y fibras musculares lisas y de tejido conectivo. La corteza, de
tejido conectivo, tiene una gran cantidad de foliculos (primordiales, primarios,
terciarios, vesiculares) que contienen al ovocito y que migran hacia la periferia
conforme maduran. No todos los foliculos ovulan, la mayoria se degeneran,
Después de la ovulacion se forma una ligera hemorragia en el ovario formando
una cavidad conocida con el nombre de cuerpo hemorragico, el cual se reabsorbe
para formar el cuerpo liteo. Si no ocurre la gestacion, el cuerpo liteo se degenera
hasta convertirse en una placa de tejido fiboroso conocida como cuerpo albincans.
Si el ovocito es fertilizado, el cuerpo liteo permanece durante la gestacion
produciendo progesterona e involuciona después del parto para permitir la
maduracion de nuevos foliculos. ®

Los ovarios se localizan en el abdomen dorsal, dentro de un saco peritoneal de
pared fina (saco ovarico), inmediatamente caudales al polo de los rifiones, en el
angulo costolumbar. El ovario derecho se encuentra mas craneal que el izquierdo.
El ovario derecho se encuentra dorsal al duodeno descendente y el ovario
izquierdo dorsal al colon descendente y lateral al bazo. La retracciéon medial del
mesoduodeno o mesocolon expone el ovario de cada lado. ®® *® Los ovarios
estan rodeados por la bolsa ovéarica que deriva del mesosalpinx, excepto en el
borde por el que entran los vasos sanguineos y los nervios. ®® El ovario se
encuentra suspendido dentro del mesovario (porcion craneal del ligamento ancho)
y esta unido por medio del ligamento propio al cuerno uterino y por medio del
ligamento suspensor a la fascia transversa medial a la Ultima o dos ultimas
costillas. El pediculo ovarico (mesovario) comprende el ligamento suspensor del
ovario, los vasos ovaricos -arteria y vena- y una cantidad variable de grasa y tejido
conjuntivo. Los pediculos ovaricos caninos tienen mas grasa que los pediculos
ovaricos felinos, dificultando la visualizacion de la vascularizacion. Los vasos
ovaricos realizan un camino tortuoso dentro del pediculo. “% *® El complejo
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arteriovenoso ovarico se extiende desde la aorta hasta el ovario a través del
ligamento ancho y tiene aspecto pampiniforme, menos marcado en la gata que en
la perra. Existen pequefias anastomosis entre las ramas de la arteria ovarica y
uterina en el ligamento ancho. ©®® La vena ovarica izquierda desemboca en la
vena renal izquierda; la vena ovarica derecha desemboca en la vena cava caudal.
El ligamento suspensor es una tira de tejido blanquecina y resistente, que diverge
en su transcurso entre el ovario y su unidon en las dos Ultimas costillas. El
ligamento ancho (mesometrio) es el pliegue peritoneal del que se suspende el
utero. El ligamento redondo se extiende por el limite libre del ligamento ancho,
desde el ovario, en el mesovario, hasta el anillo inguinal con el proceso vaginal. ¢°
%) El ovario se encuentra inervado por los nervios auténomos del plexo ovérico
que viene del plexo renal y aértico. ®® Entre las principales hormonas que
sintetizan las células del foliculo se encuentran los estrogenos, progesterona,
andrégenos e inhibina; las células IGteas producen progesterona y PGF2a. ©%

Los oviductos son estructuras tubulares, estrechas y sinuosas que se extienden de
los ovarios al Utero. La fertilizacion ocurre en el oviducto y el desarrollo temprano
del cigoto se realiza en este y en el utero. Los oviductos estan constituidos por una
tunica serosa, la tunica media muscular y una tanica interna mucosa. El epitelio
del oviducto esta constituido principalmente por células ciliadas y secretoras, éstas
ultimas se encargan de producir fluidos. El oviducto se divide en tres porciones:
infundibulo, ampula e istmo. En la union &mpula-itsmo es donde se realiza la
fecundacion. ©°

El Gtero, localizado en el mesometrio, tiene un cuerpo corto y unos cuernos largos,
divergentes, flexibles y estrechos, que descansan en el piso abdominal a cada
lado de la linea alba y se extienden hasta los ovarios. ®* 2" 3 En el Gtero
permanecen y se desarrollan los embriones hasta que se convierten en fetos y
posteriormente nacen. Tiene una tlnica serosa (perimetrio), una tanica muscular
(miometrio) formada por dos capas de musculo y una tUnica mucosa gruesa o
endometrio, compuesta de tejido epitelial, glandulas y tejido conectivo. Sus
funciones son: mantener el ambiente interno adecuado para el desarrollo del
embrién antes y después de la implantacion mediante el pH y secrecién de
nutrientes; funciona como canal de parto a partir de las contracciones reguladas
por estrogenos y oxitocina para expulsar al feto; y es la via de paso para los
espermatozoides. ®¥ Las arterias y venas uterinas nutren al Gtero. ™ El Gtero
recibe aporte sanguineo de las arterias uterinas derecha e izquierda. La porcion
uterina mas cercana al oviducto es irrigada por la rama uterina de la arteria
ovarica, mientras que el cuello y el resto del Gtero son irrigados por la rama uterina
de la arteria vaginal. La arteria uterina es la que provee el mayor aporte de sangre,
no irriga a otros organos y junto con la arteria umbilical se origina de la arteria
iliaca interna. ®® Las venas uterinas acompafan a las arterias uterinas y drenan
caudalmente en las venas iliacas internas. ©°

El cérvix es la estrangulacién caudal del Utero y es mas grueso que el cuerpo
uterino y la vagina, ‘¥ es relativamente corto, se ubica por delante del borde del
pubis y se continGa con el cuerpo uterino. ¥ 27 Actia como un esfinter
controlando el acceso al utero. La luz del cérvix se orienta en direccion
dorsoventral, con la abertura uterina en posicion dorsal. Aunque el cérvix sea dificil



de localizar visualmente, puede ser identificado por palpacién transoperatoria
como un segmento engrosado del ttero caudal. ©©

La vagina es larga y conecta con el vestibulo vaginal en el punto donde se
encuentra la abertura uretral. *® Funciona como canal de parto y es el sitio en el
que convergen el aparato reproductor y el urinario. Sus paredes finas se pueden
distender a lo largo y ancho debido a que tiene una tunica muscular. Su mucosa
esta constituida por tejido epitelial escamoso estratificado que se modifica debido
a los cambios hormonales; también tiene glandulas que secretan moco. La vagina
esta constituida por dos partes: la craneal que se inicia desde el cuello del Gtero
hasta la entrada de la uretra y la parte caudal o vestibulo ®® que se extiende
desde el orificio uretral hasta la vulva. ®® La uretra se localiza en el piso del
vestibulo y se eleva sobre este. Las paredes vestibulares estan muy
vascularizadas, tienen las glandulas vestibulares que producen una secrecion
mucosa que lubrica el conducto durante el coito y el parto, son pequefas y
numerosas en la perra. @ La vulva es la abertura externa del aparato genital. Los
labios vulvares son gruesos, se unen en las comisuras formando una comisura
ventral puntiaguda y una dorsal redondeada. Los musculos constrictores de la
vulva y constrictor del vestibulo rodean la vulva y el vestibulo. “9 E| clitoris se sitGa
en la comisura ventral y esta formado por dos pilares envueltos por un pliegue
mucoso; es ancho, plano vascularizado, esta infiltrado de grasa y se encuentra en
el suelo del vestibulo, cerca de la vulva. La fosa clitoridiana es una depresion en el
suelo del vestibulo, que en ocasiones se confunde con el orificio uretral. (10. 30)

La inervacion estd dada por fibras simpéticas y parasimpaticas por medio del
plexo pélvico. Las fibras simpaticas van hacia el ovario junto con la arteria ovarica,
alcanzando a los nervios hipogastricos. Las fibras de los oviductos, utero y vagina
siguen principalmente las otras arterias para formar plexos en los ligamentos
anchos y en los propios 6rganos de este aparato. En la parte caudal llegan fibras
gue viajan desde el plexo localizado en el tejido pélvico retroperitoneal. Las fibras
parasimpaticas se ramifican desde los nervios pélvicos y alcanzan a los 6rganos
mediante el plexo pélvico. ®® La sensibilidad de los genitales externos se deriva
de los nervios pudendos. ©

Drenaje linfatico, los vasos linfaticos en el ovario drenan en los nédulos linfaticos
lumbares; los del infundibulo, fimbria e istmo drenan en los vasos linfaticos del
mesosalpinx; los del Gtero drenan en los nédulos linfaticos hipogastrico y lumbar; y
los de la vagina drenan en los nédulos iliacos mediales. ®

Fisiologia

Pubertad. La pubertad es un proceso gradual y progresivo durante el cual el
individuo adquiere la capacidad de liberar gametos viables y por lo tanto de
reproducirse. Esta mas relacionada con el tamafo, el peso y la composicion
corporal que con la edad cronolégica. Se alcanza una vez que se ha rebasado el
60% del peso corporal adulto. La genética y el medio ambiente influyen en el inicio
de la pubertad, las razas que alcanzan mayor tamafo en la madurez inician la
pubertad mas tarde que aquellas de menor tamario. ©°

La pubertad en la perra ocurre de los 9 a los 16 meses de edad y est4 influenciada
por la condicién nutricional y el medio ambiente, incluyendo la interaccion con
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otros perros. En las razas pequefias, la pubertad se presenta mas pronto que en
las grandes. ©®

La gata alcanza la pubertad a los 8 - 13 meses de edad, pero hay una variacion
considerable entre las distintas razas. La pubertad puede ser alcanzada tan pronto
a los 5 meses o tan tarde hasta los 18 meses de edad, dependiendo de la estacion
y el peso corporal. ¢©

La gata es una especie poliéstrica estacional que cicla continuamente, se ha
(dzgsstz:)rito la ovulacién por estimulo de la cépula y la ovulacion sin estimulo cervical.
La gata puede tener una serie de estros anovulatorios en cada temporada de
crianza. Aunque los foliculos se desarrollan y secretan estrogenos en cada estro,
la ovulacién no ocurre a menos que la gata se aparee. Estos ciclos duran 7 dias,
con un rango de 3 a 20 dias, y cada uno es seguido por un periodo interestro sin
receptividad sexual. El glande del pene del gato posee espiculas, estructuras
esenciales para inducir la liberacién de LH y la ovulacion durante el apareamiento,
sin embargo, algunas gatas ovulan de manera esponténea al tener contacto visual
y auditivo. #®

Cuadro 1. Ciclo estral.

El ciclo de la perra cominmente ocurre dos veces por afio y esta constituido por 4
fases:

Ciclo Duracién Hormonas Signos clinicos Células
Proestro 3dias-3 Se Descarga de fluido Eritrocitos y
semanas. incrementan serosanguinolento. escasas
Promedio 9 | los niveles de | Cornificacién vaginal células
dias estrogeno Inflamacion de la vulva intermedias y
(Evans) Al final se secretan parabasales
feromonas que atraen al
macho
Estro 2 -19 dias [ Disminucion La perra permite que el  |Celulas
promedio 6 | de los niveles | macho la monte, desvia |superficiales
dias de estrégeno e | lateralmente la cola 'y nucleadas y
incremento de | adopta la lordosis. anucleadas.
3 dias a la
varias progesterona
semanas.
Promedio 9
dias
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Metaestro | No tiene El cuerpo lateo | Cuando se inicia puede o |Células
o Diestro | limites funcional no aceptar al semental.  |parabasales e
definidos produce Se incrementa el namero |intermedias.
progesterona | de células no cornificadas
de los estratos profundos
del epitelio vaginal.
La vulva se desinflama,
pero el desarrollo
mamario se incrementa
Anestro 4 -7 meses | LH No hay diferencia clinica [Células
(variable) FSH entre una perra en la fase [parabasales e
GNRH (al final | de anestro, diestro u intermedias
de esta fase ovariohisterectomizada. |pequenfas.
comienza la Ausencia de
secrecion comportamiento sexual.
pulsatil para la
creacion de
foliculos.

(©)

Los periodos de receptividad sexual en la perra pueden ser reconocidos por los
patrones de comportamiento (lordosis, se presentan al macho, excitacion del
macho), asi como por los cambios citologicos en el epitelio vaginal, visibles al
practicar la endoscopia o frotis (se observan células sanguineas y cornificacion) y
elevacién de la hormona LH en sangre. ©

Cuadro 2. Ciclo estral de la gata

A diferencia de las perras, la hembra felina es poliéstrica estacional, la ovulacion
es inducida y su ciclo estral consta de 5 fases:

Ciclo Duracion Hormona Signos clinicos

Proestro | 12 hrs - 2 dias. Estrogenos Machos son atraidos por
hembras no receptivas.
Termina cuando la hembra

Fase permite la monta.

lutea Al final del proestro frotan su
cabeza y cuello en objetos; se
ruedan en el piso.

Estro 3 a 20 dias, Estrogenos caminan agachadas pegando

promedio 7 dias sus miembros hacia el piso.
Fase Vocalizan por periodos
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litea prolongados. Al aproximarse al
macho o ser acariciadas
muestran lordosis, desviacion
lateral de la cola y exposicion de
la region perineal.

Interestro | Sin apareamiento:
8 a 30 dias,
promedio 10 dias

Con apareamiento
sin gestacién
(pseudopreiiez) 30
a 70 dias,
promedio 45 dias

Diestro 8 dias Comienza La hembra ya no atrae al
secrecion de macho.
progesterona.
Anestro | 30 a 210 dias, Niveles de No presenta actividad ni
promedio 90 dias | estrogenoy conducta reproductiva, es dificil
(Pineda). progesterona diferenciar esta. etapa de una
son basales gata ovariohisterectomizada

{16, 26, 36)

3.2. Bases de la cirugia

Para que la cirugia sea exitosa deben cuidarse con esmero los principios basicos
de la cirugia: evaluar, preparar y en caso necesario estabilizar al paciente previo al
acto quirargico; proporcionar la sedacién, anestesia y analgesia necesarias para la
realizacion del procedimiento; estar familiarizado con los principios de la cirugia y
con el procedimiento; y proporcionar los cuidados posoperatorios. (36)

El éxito o fracaso de un procedimiento quirdrgico puede depender en gran medida
de una buena planificacion, la identificacién de los potenciales factores de riesgo y
la seleccion del procedimiento adecuado. Por tanto, resulta critico que se realice
una evaluacion preoperatoria de todos los pacientes para asegurarse que se
minimiza el riesgo quirdrgico y se maximizan las posibilidades de éxito. ¢”

3.2.1. Evaluacién del paciente

La evaluacion preoperatoria se basa en la realizacion de una historia clinica
completa y un examen fisico. Los datos mas importantes de la historia clinica son:
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Identificacion del paciente, incluye la especie, raza y estatus
reproductivo.

Considerar la posibilidad de estro o gestacion, ya que el utero
gravido puede tener repercusiones en la funcion cardiovascular y
respiratoria.

Edad, los pacientes muy jovenes o geriatricos tienen un riesgo
perioperatorio mayor.

Reacciones adversas previas a farmacos o agentes anestésicos
(alergias)

Tratamientos farmacoldgicos recientes o actuales

El examen fisico debe incluir a todos los sistemas y debe de tomarse en cuenta:

La condicion corporal. La obesidad compromete el sistema
cardiovascular y requiere un esfuerzo respiratorio mayor. La dosis de
los farmacos en pacientes obesos debe ser calculada teniendo en
cuenta su peso ideal.

El estado fisiolégico del tracto reproductor. ©°

El éxito de un procedimiento quirdrgico depende en gran medida de una buena
planificacidn, identificacion de los factores potenciales de riesgo y la seleccién del
procedimiento adecuado, por tanto, es indispensable que se realice una

evaluacioén

Preoperatoria de los pacientes para asegurar que se minimiza el riesgo
quirdrgico. "

3.2.2. Cuidados preoperatorios:

1. Ayuno. Todos los animales deben ser sometidos a un ayuno de alimento
sélido de 6 a 12 horas y de liquidos de 2 a 3 horas, excepto en situacion de
emergencia. El objetivo del ayuno es reducir el volumen del contenido
gastrico para disminuir el riesgo de vomito y reflujo gastroesofagico para
evitar asi la esofagitis, obstruccion de las vias aéreas y el riesgo de muerte
por asfixia. ©°

2. Bafio el dia previo a la cirugia para reducir la suciedad del pelaje y la carga
bacteriana de la piel.

3. Anestesia y fluidoterapia. Las perras y gatas deben recibir niveles de
anestesia y analgesia apropiados. Pueden emplearse una gran variedad de
técnicas de anestesia general y regional con el fin de alcanzar una
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profundidad anestésica correcta que permita la cirugia. La fluidoterapia
durante el periodo perioperatorio permite mantener un acceso venoso (para
facilitar la administracion de farmacos durante una emergencia),
proporcionar soporte circulatorio que mantenga el aporte de oxigeno a los
tejidos y reemplazar las pérdidas de fluidos. ©°
3.2.3. Preparacién del area quirurgica
Los principios de la cirugia abdominal que fueron establecidos por el cirujano
William Halsted (1852-1922) siguen vigentes ya que evitan la mortalidad,
disminuyen el malestar de paciente, promueven la cicatrizacion de la herida y
reducen las infecciones. Los principios de Halsted son:
e Asepsiay técnica aséptica
e Diseccion anatomica fina
e Manejo delicado de tejidos
e Eliminar tejido desvitalizado de la herida quirargica

e Hemostasia precisa preservando el aporte sanguineo de los tejidos

e Cuidadosa aposicion de los tejidos, minimizando el espacio muerto, pero
evitando una tensién excesiva de estos. ©°

La asepsia y la técnica quirtrgica aséptica implican una apropiada preparacion de
la paciente, del cirujano y los ayudantes.

Preparacion de la paciente

1. La paciente debe tener la posibilidad de orinar y defecar antes de la
anestesia.

2. Después de la induccion de la anestesia debe practicarse la tricotomia del
area, extendiéndose de 4 a 10 cm de los margenes de la incision quirdrgica.

3. Lavado quirdrgico de la piel desde el lugar propuesto para la incision hacia
la periferia, hasta eliminar la suciedad. Se utilizan agentes i6nicos o
detergentes con clorhexidina.

4. La zona quirdrgica se rocia o limpia con una solucion de clorhexidina,
povidona iodada o alcohol para eliminar la solucién jabonosa.

5. Empleo de sdbanas quirdrgicas para crear un campo quirdrgico estéril
alrededor de la zona asépticamente preparada. ©°
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Preparacion del cirujano

El cirujano y los ayudantes deberan usar pijamas quirdrgicas limpias, cofia y
cubrebocas. Ademas, deberan lavarse de forma adecuada antes de colocarse la
bata y los guantes. ©®

Instrumental y materiales

Deberan estar esterilizados y en caso de contaminarse deben ser reemplazados
por otro estéril. *®

Quiréfano

No debe ser empleado para la preparacion del paciente ni del cirujano. Antes y
después de la cirugia deberan limpiarse las mesas, las lamparas y otros muebles
para eliminar el polvo y las manchas. La mesa de cirugia debera ser desinfectada
para evitar la contaminacion. ©®

Diseccidn anatdmica fina

La hoja del bisturi debe reposar perpendicular a la piel con el fin de biselar los
margenes de la piel. La presion a cada lado de la incision facilita la separacion de
los margenes de la herida y la identificacion de los tejidos subyacentes. La
diseccion de los planos anatomicos (tejido conectivo y musculos) se realiza
preferentemente con diseccion roma, pudiendo emplear los dedos del cirujano o
instrumentos como las tijeras de Metzenbaum o las pinzas de Halsted. La
aplicacion de traccién y de contra-presion facilita la identificacién de los planos
tisulares. ©°

Manipulacion atraumatica de los tejidos

Una incision de longitud inadecuada o mal posicionada aumenta el trauma de los
tejidos debido a un campo quirdrgico pequefio, llevando a una traccion excesiva
de los tejidos.

e El cirujano debe estar familiarizado con los rasgos anatomicos normales y
los 6rganos de la cavidad abdominal.

e La deshidratacién de los tejidos debe ser evitada aplicada solucion salina
fisiologica o colocando los tejidos expuestos sobre gasas estériles
humedecidas.

e Utilizar los instrumentos adecuados para cada tejido para evitar dafarlos.

e Hemostasia meticulosa y retiro de fluidos quirdrgicos para mantener limpio
el campo quirurgico.
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Hemostasia

El control de la hemorragia durante la cirugia es importante para prevenir pérdidas
significativas de sangre, mantener una buena exposicion quirdrgica y minimizar el
acumulo de gasas con sangre. Si se produce una hemorragia significativa, debe
ser tratada como prioridad. Cubrir el area con gasas estériles puede controlar la
hemorragia de forma temporal. Esto proporciona el suficiente tiempo para que el
cirujano amplie la incisidon quirdrgica si es necesario o0 reciba ayuda. Todos los
métodos estandares de hemostasia pueden ser empleados, incluyendo presion
digital, pinzas hemostéticas y ligaduras.

Monitorizacion perioperatoria

El nivel de monitorizacidon requerido esta en funcidbn de la paciente, del
procedimiento realizado y del equipamiento y personal disponible. La
monitorizacibn mas importante es la observacion y valoracion realizada por el
clinico. La monitorizacién minima incluye el control de la temperatura para evitar la
hipotermia; la verificacion de la frecuencia y calidad del pulso y de la respiracion;
la revision de las mucosas y tiempo de llenado capilar; el estado mental y nivel de
analgesia.

3.2.4. Sedacién y anestesia

Para producir sedacion y anestesia en las especies canina y felina se cuenta con
diversos farmacos, sin embargo, citaré los mas empleados.

Preanestésicos:

La pre anestesia tiene como objetivo diversos factores como reducir ansiedad del
paciente, relajacion muscular, cuidado de los médicos, producir analgesia, reducir
secrecion bronquial y salival, aunque el mayor efecto que se busca es disminuir
los efectos no deseados de la anestesia, asi como también reducir la cantidad de
anestésicos. Los principales grupos de preanestésicos que se utilizan son:
fenotiazinicos, agonista alfa-2 adrenérgicos y benzodiacepinas. %

Cuadro 3. Ejemplo de algunos preanestésicos utilizados en medicina
veterinaria para perros y gatos.

Preanestésicos Ejemplo Dosis en perros Dosis en gatos
Fenotiazinicos Acepromacina 0.055 - 0.1 mg/kg IV
Sin exceder los 3 mg totales.
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Agonista alfa-2 [ Xilacina 1.1 - 2.2 mg/kg IM, [ 0.5 -1 mg/kg IV
adrenérgicos SC 1 -1 mg/kg
1.1 mg/kg IV
Benzodiacepinas Diazepam 0.2-0.4mg/kg IV |0.1-0.25 mg/kg
v
(I3, 17,15, 19)

Cuadro 4. Ejemplo de algunos anestésicos fijos utilizados en la especie
caninay felina.

Anestésico Dosis en perros Dosis en gatos

Ketamina 5 - 25 mg/kg Dosis inicial 0.5 mg/kg IV
Infusion 10 mg/kg/min IV

2.2 - 4.4 mglkg IV

11 - 33 mg/kg IM

Tiletamina- 5-10 mg/kg IV 5-7.5mg/kg IV

Zolazepam 7 - 25 mg/kg IM 10 - 15 mg/kg IM
Animales premedicados 3 - Animales premedicados 3 -
7.5 mg/kg 7.5 mg/kg

17,13, 30)

Gatas. Con jeringa de 1 ml y aguja 25 G se puede utilizar distintos protocolos de
anestesia como:

Sedacion: Acepromacina 0.1 mg/kg IM
Anestesia: Ketamina 15 mg/kg IM

La via de administracion puede ser IM o SC, tarda de 10-15 minutos en hacer
efecto con una duracién de 20-25 minutos. *®

Perras. Dependiendo del tamafio del paciente se utilizara el calibre de la aguja y
tamafio de la jeringa.

El ejemplo de un protocolo de anestesia para perras puede combinarse de
diferentes maneras:

Xilacina: 1.1 mg/kg IM
Tiletamina-Zolazepam: 6 mg/kg IM
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La via de administracién para este caso puede ser IV o IM, la anestesia tendra una
duracion aproximada de 20 minutos.

3.2.5. Cuidados posoperatorios
En el post-operatorio las pacientes fueron medicadas antes de despertar de la
anestesia fija con analgésico tramadol (2 mg/kg) cada 8 horas durante 3 dias. Las

pacientes se recuperaron de la anestesia sin complicaciones, se mando
amoxicilina con acido clavulanico (22 mg/ kg) cada 12 hrs por 7 dias.
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OBJETIVOS

Objetivos General

Describir por tiempos quirdrgicos la técnica de oforosalpingohisterectomia lateral
en la hembra canina y felina.

Objetivos particulares

Describir la anatomia del aparato reproductor y de la regién quirtirgica de la
hembra canina y felina

Describir el método y tiempos quirdrgicos de la técnica de
oforosalpingohisterectomia lateral en la hembra canina y felina.

Conocer las ventajas y desventajas de la técnica de
oforosalpingohisterectomia lateral en la hembra canina y felina.
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MATERIAL Y METODOS

1 hermbra canina

1 hembra felina

Gasas esteriles

Guantes

Sutura absorbible (acido poliglicolico)
Xilacina

Ketamina
Tiletamina-zolazepam (zoletil)
Analgésicos

Antibioticos

Solucién antiséptica
Venoclisis punzocat

Mesa de cirugia

Maquina rasuradora

Campos quirdrgicos

Cémara fotografica
Instrumental de cirugia general

Se realizd la evaluacién preoperatoria del paciente, (revision de constantes
fisiolégicas, ayuno de 8 horas, tricotomia y asepsia del area quirdrgica,
cateterizacion venosa, sedacion y anestesia).

Posteriormente se llevd a cabo el desarrollo de la técnica de
ooforosalpingohisterectomia por el flanco lateral izquierdo.

Al término de la cirugia se implementaron los cuidados posoperatorios,
(administracién de antibiotico, analgésico, antiinflamatorios y cicatrizante, mismos
cuidados que se continuaron durante los siguientes 7 dias posterior a la cirugia).
5.1. Descripcion de la técnica de ooforosalpingohisterectomia lateral

Gatas

Primer tiempo:

1. Se coloca en decubito lateral derecho con las piernas extendidas hacia
atras.

2. El sitio de la incision se identifica visualizando un triangulo equilatero con
sus vertices en el gran trocanter, el ala del ilion y el centro de la incisién.
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Imagen 1. Paciente felino decubito lateral derecho rasurado y embrocado, las lineas
marcan los limites de donde se realizara la incisién.

3. Seincide la piel, el tejido subcutaneo y la aponeurosis muscular.

Imagen 2. Diseccion de piel y tejido subcutaneo.

4. Los musculos oblicuo abdominal externo, oblicuo abdominal interno y
transverso abdominal, asi como el peritoneo son incididos por diseccion
roma dorsoventralmente.
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Imagen 3. Diseccion de piel y planos musculares

Segundo tiempo:

1. Identificacidn y evisceracion del utero.

Imagen 4. Identificacion y evisceracién del Gtero.

22



2. Se hace una ventana en el ligamento (mesovario), proximal al ovario. El
pediculo ovarico se sostiene con una pinza de Halstead (mosquito) y se liga
con material de sutura absorbible 2-0 6 3-0.

Imagen 5. Ligadura ovario izquierdo.

3. El pediculo se secciona dejando un pequefio mufidn, el cual se sostiene
con una pinza para verificar la hemostasis y la correcta extirpacion del
ovario, luego se regresa a la cavidad y se retira la pinza de manera suave.
Se repite el procedimiento en el ligamento ovarico contralateral.

Imagen 6. Diseccion del ovario izquierdo.
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4. Se debe realizar la evisceracion del cuerpo uterino y se liga con el mismo
material de sutura. Se colocan clamps a los lados de la ligadura para
seccionar por encima del clamps mas dorsal.

Imagen 7. Ubicacion y diseccién del cuerno uterino derecho, Ubicacidn cuerpo
uterino, Ligadura cuerpo uterino, Diseccion cuerpo uterino.

Tercer tiempo:

1. El peritoneo y los musculos se suturan con patron en X y material
absorbible de numero 0 o 00.
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Imagen 8. Secuencia de sutura por planos de peritoneo, musculo recto abdominal,
oblicuos abdominal interno y externo.

2. El tejido subcutaneo se reconstruye con un patron continuo (subcuticular)
con el mismo material de sutura, con lo que se afronta la piel.

Imagen 9. Sutura subcuticular de piel.
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OSH perras
Primer tiempo

1. Se coloca la perra en decubito lateral derecho, con las piernas dirigida
hacia atras.

2. Se prepara el area quirdrgica con tricotomia, lavado quirdrgico y antisepsia
de la piel.

3. Se coloca una sébana hendida estéril en el &rea operatoria.

4. Los musculos oblicuos y transverso, asi como el peritoneo son incididos por
diseccidon roma dorsoventralmente.

Imagen 10. Diseccion piel e incision de misculos y peritoneo.
Segundo tiempo

1. Ubicacion y desvisceracion de ovario izquierdo.

Imagen 11. Ubicacién y evisceracion de ovario izquierdo.
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2. Se hace una ventana en el ligamento (mesovario), proximal al ovario. El
pediculo ovarico se sostiene con una pinza de Halstead (mosquito) y se liga
con material de sutura absorbible 1-0 6 1-0 (dependiendo del tamafio del
paciente) utilizando nudo ballestrinque.

Imagen 12. Ligadura de ovario izquierdo con nudo ballestrinque.

3. El pediculo se secciona dejando un pequefio mufidn, el cual se sostiene
con una pinza para verificar la hemostasis y la correcta extirpacion del
ovario, luego se regresa a la cavidad y se retira la pinza de manera suave.
Se repite el procedimiento en el ligamento ovarico contralateral.

Imagen 13. Diseccidn ovario izquierdo.
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4. Se exterioriza el cuerpo uterino y se liga con el mismo material y patron de
sutura. Se colocan clamps a los lados de la ligadura para seccionar por
encima del clamps mas dorsal.

Imagen 14. Ligaduray disecciéon de cuerpo uterino.

Tercer tiempo

1. Una vez terminado de extirpar Utero se realiza la sintesis de la pared
abdominal, suturando por planos, peritoneo, musculo recto abdominal,
oblicuo abdominal interno y oblicuo abdominal externo con patron de sutura
en X con sutura absorbible de numero 0, piel con subcuticular.
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Imagen 15. Sintesis de pared abdominal por planos
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DISCUSION

Se coincide con lo reportado por Roberts et. al. quien afirman que el abordaje
lateral reduce los riesgos de hipotermia, herniacion o evisceracion.

En la actualidad existen dos abordajes para realizar la OSH, el medial y el lateral,
cada uno de ellos tiene ventajas y desventajas que pueden ayudar a decidir qué
abordaje se utilizara.

Burrow et. al. consideran que, para el caso de las gatas, ambos abordajes (linea
media y lateral) tienen ventajas y desventajas. Como ventaja del abordaje lateral
cita que es menos probable la herniacibn o la eventracidon del contenido
abdominal, con lo que coincido plenamente. Como desventaja encuentra que la
visibilidad de la cavidad abdominal es limitada, por lo que es dificil identificar al
Utero en gatas obesas o0 con una anatomia anormal y se dificulta la contencién de
la hemorragia, lo que es real, por lo que debe elegirse la técnica adecuada para
cada caso o en su defecto, realizar incisiones cuya amplitud permita visualizar los
organos.

Oliverira et. al. consideran que la celiotomia lateral es una alternativa al abordaje
por linea media que no debe ser practicada en las pequefias especies a menos
gue la realice un profesionista experimentado, con lo que difiero, ya que la
realizacion correcta de la técnica de OSH, sin importar cual abordaje se va a
realizar requiere de conocimientos de anatomia y cirugia, ademas de un
entrenamiento que permita desarrollar habilidades quirdrgicas.

Para realizar la incision en la técnica de OSH lateral, algunos autores como
Bernardi recomiendan que se practique en el flanco izquierdo para evitar
manipular al pancreas, mientras que Arunkumar et. al, Reece et. al. proponen al
flanco derecho porque el ovario derecho esté situado mas cranealmente y tiene el
pediculo mas corto. Durante la realizacion de este trabajo se practicaron abordajes
por ambos flancos, encontrando que la incision en el flanco izquierdo permite una
mejor visualizacion del ovario y por lo tanto hay menor manipulacion de érganos.
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CONCLUSIONES

Para realizar la técnica de ooforosalpingohisterectomia en hembras caninas y
felinas existen dos alternativas de abordaje: la linea media y el flanco,
reportandose que ambas son exitosas cuando se practican de manera adecuada,
sin embargo, cada una tiene sus ventajas y desventajas, las cuales deberan ser
valoradas con la finalidad de elegir la técnica mas adecuada para cada caso en
particular.

En hembras de talla pequefia o mediana, sin sobrepeso y con abdomen reducido,
la técnica de OSH por medio del abordaje lateral permite hacer incisiones mas
pequefias que la técnica por linea media e implica menor manipulacién de los
organos abdominales y pélvicos durante la cirugia, ya que la identificacion y
exposicion del ovario ipsilateral se facilita. Ademas, brinda la ventaja de eliminar
los riesgos de broncoaspiracion (durante el transoperatorio) y de evisceracion (en
el posoperatorio) al haber menor presion de las visceras en esta zona, de igual
manera disminuye el riesgo de infeccion y remocion de los puntos de sutura por el
lamido del mismo animal. La técnica también esta indicada en animales que no
tienen manejo por parte del propietario y se les dificulta realizar curaciones.

Desde mi punto de vista la realizacion de la OSH en hembras de talla grande,
obesas, con alguna patologia como la piometra o la presencia de neoplasias, con
coagulopatias, gestacion avanzada o durante el estro, es una técnica quirdrgica
gue puede presentar complicaciones, sin importar el abordaje que se practique,
por lo tanto, considero que es indispensable poseer conocimientos de anatomia
quirtrgica de la cavidad abdominal y pélvica asi como de las patologias mas
frecuentes de las especies canina y felina, también es indispensable contar
habilidades quirargicas, para realizar de manera exitosa y con un minimo de
accidentes la técnica de OSH, o en dado caso, tener la capacidad de enfrentar y
corregir de manera oportuna dichas dificultades.
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